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Cocukluk Dénemine Ait Onemli Bir Sorun:

Gelisme Geriligi ve Erken Tanimin Onemi
A Significant Problem in Childhood: Developmental-
Delay And The Importance of Early Diagnosis

Aras. Gor. Dr. Aylin DEMIRCI, Dog. Dr. Mehtap KARTAL
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Izmir

Ozet

Gelisme geriligi; konusma ve dil geli-
simi, motor gelisim, sosyal gelisim ve bi-
ligsel gelisim alanlarindaki gerilik olarak
tanimlanir. Cocukluk yas grubunda, %12-
16 oraninda gelisme geriligi goriilmekte-
dir. Gelisme geriliklerinin olabildigince
erken taninmasi, bu ¢ocuklarin erken tani
ve miidahale hizmetlerinden yararlanmasi
acisindan onemlidir. Yasamin ilk 3 yil,
beyin gelisimi acisindan kritik 6neme sa-
hiptir. Bu nedenle, tarama konusundaki
oneriler daha erken yaslara, dogumdan
iki yasina kadar olan ¢ocuklara kaymustir.
Bu donem, birinci basamak hekimlerinin
cocuk ve aile ile yakindan ilgilendigi ve
gelisimsel sorunlarin taninmasinda kilit
rol aldi81 bir donemdir. Birinci basamakta
saglikli ¢cocuk izleminde yapilan sik goriis-
meler, gelisimin degerlendirilmesi icin iyi
bir firsattir.

Anahtar Kelimeler: Gelisme geriligi,
birinci basamak, psikolojik testler, erken
tam

Summary

Developmental delay is defined as de-
lays in speech and language development,
motor development, social-emotional de-
velopment, and cognitive development. An
estimated 12% to 16% of the pediatric po-
pulation has a developmental disability. It is
crucial that delays are identified as early as
possible so these children receive the bene-
fits of early detection and intervention. The
first three years of life are critical for the
development of brain structure and functio-
ning. So the emphasis in screening has shif-
ted to a younger age, with the current focus
being on infants and children birth through
two years of age. This is an age at which the
primary care physician is very closely in-
volved with children and families and is in
an ideal position to play a central role in the
early detection of developmental problems
in young children.Frequent well-child visits
in primary care are good opportunities for

evaluating developmental status.

Key Words: Developmental delay, pri-
marycare, psychological tests, early diag-
nosis
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Giris

Cocuk ve eriskinleri ayiran en onemli 6zellik, ¢o-
cuklarin siirekli bliyiime ve gelisme icinde olmalari-
dir. Fetal yasamda ve dogumdan sonraki ilk aylarda,
merkezi sinir sisteminin biiyiime ve gelisme siireci ol-
dukga hizlidir. Biiytime; hiicre say1s1 ve hiicre biiytik-
liiglindeki artig ile beden hacmi ve kitlesinin artisi, ge-
lisme ise; hiicre ve dokularin yapisal degisimle biyo-
lojik islev kazanmas1 seklinde tanimlanir.'Gelisimin
erken donemlerinde biyolojik faktorler rol oynarken
sonraki donemlerde ¢evresel faktorler daha ¢cok 6nem
kazanmaktadir. Dil gelisimi gibi evrensel olmayan
davranislar, evrensel davraniglara gore (yiirime gibi)
cevresel faktorlerden daha ¢ok etkilenmektedir.?

Yasina uygun psikomotor yetenekleri sergileye-
meyen ¢ocuklarin erken donemde taninmalari; 6zel
egitim, fizik tedavi, rehabilitasyon ve diger tedavi
yaklagimlarininzamaninda uygulanabilmesi bakimin-
dan oldukca onemlidir. Sadece serebralpalsi ya da
ogrenme giicliikleri degil, psikomotor gelisimin tiim
alanlarini igeren gelisme geriliklerinin erken taninma-
st onemlidir.’

Gelisme geriligi (developmental delay); konusma
ve dil gelisimi, motor gelisim, sosyal gelisim ve bi-
ligsel gelisim alanlarindaki gerilik olarak tanimlanir.*

Cocukluk yas grubunda,%12-16 oraninda gelisme
geriligi goriilmektedir.’ Dil ve konusma alanindaki
gerilikler de 6zgiin gelisim durumlari igin birer para-
metredir. Erken ¢ocukluk déneminde %5-10 oraninda
dil gelisim sorunu,%8 6grenme giicliigii, %]1-1,5 bi-
ligsel disfonksiyon goriiliir. Cogu ¢ocukta birden fazla
gelisim alaninda gerilik goriiliir. Gelisme geriligi icin
riski artiran faktorler arasinda annenin egitim diize-
yinin diisiik olmasi, maternal depresyon veya mental
hastalik, kursun zehirlenmesi, prematiir dogum, ye-
tersiz beslenme (biiylime geriligi ve anemi), erkek
cinsiyet yer almaktadir.®

Diinya Saglik Orgiitii, 2020 y1linda ¢ocuklarda no-
ropsikiyatrik bozukluklarin morbidite, mortalite ve
sakatligin 6nde gelen bes nedeninden birisi olacagini
tahmin etmektedir.’
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Gelisme geriligi yalnizca tek bir alanda sinirli ola-
bilecegi gibi, iki veya daha fazla alanda da olabilir
(global gelisme geriligi).

Gelisim alanlar1 dort ana grupta siniflandirilir:

1. Motor gelisim: Yiriirken, otururken veya po-
zisyon degistirirken biiyiik kas gruplarinin
kullanilmast ve ince motor kabiliyetler (ye-
mek, resim yapmak, oyun oynamak sirasinda
ellerin kullanim1 gibi). Cocuklar bu gelisim
basamaklarinda sirasiyla diizenli olarak iler-
ler. Motor gecikme, baska alanlarda gerilik ol-
madan yalnizca motor kabiliyetlerde anlamli
bir gecikme olarak tanimlanir.

2. Dil gelisimi (Artikiilasyon, dil yetenekleri,
sozel olmayan sembol kullanimi), yalnizca dil
veya konusmada gecikme, dil gelisim bozuk-
lugu, gelisimsel disfazi, veya 6zgiin dil bo-
zuklugu olarak tanimlanir.

3. Adaptif veya biligsel gelisim: Sezgiler, bakis
acis1, sozel ve sdzel olmayan nedenlerle prob-
lem ¢6zme olarak tanimlanir. Yalnizca 6gren-
me ve anlama degil bu bilgileri gerektiginde
kullanmay1 da kapsar.

4. Kisisel veya sosyal gelisim: Psikososyal ge-
lisme geriligi, ilerleyen zamanda davranis so-
runlar1 olarak ortaya ¢ikabilir. Kisisel geligim,
giinliik hayattaki ¢esitli aktivitelerde 6rnegin
beslenme, giyinme, tuvalet gibi 6z bakim ye-
teneklerini igerir.?

Yas gruplarina gore genis varyasyonlarin olabildi-
g1 ozellikle erken ¢ocukluk doneminde gelisme ge-
riligini saptamak zordur.” Erken ¢ocukluk doneminde
konusma, biligsel, sosyal, ince ve kaba motor alan-
lardaki gelisme geriliklerinde daha az fark edilebilir
gecikmeler olmaktadir. Gecikmelerin erken tanim-
lanmasi, erken tedaviyle esdegerdir ve fonksiyon ka-
yiplarii ve sekonder davranigsal sorunlar1 azaltmaya
yardimci olacaktir. Bununla beraber, erken ¢ocukluk
doneminde gelisimsel gecikmeler tanimlanamamak-
tadir.'”
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Cocuklarin gelisimleri arasinda kabul edilebilir 61-
clide farkliliklar vardir ve temel gelisim basamaklari
listesinde yer alan maddeler i¢in genis yas araliklar
almmustir. Normal gelisim gosteren ¢ogu ¢ocuk, bu
listede yer alan bazi yetenekleri sergileyemiyor olsa
bile ilerleme kaydediyor olabilir. Ayrica, tek bir geli-
sim basamagina yonelmemek, yetenek gruplari pater-
nine bakmak 6nemlidir.* Yalnizca bu listeye bakarak
cocuktaki gelisme geriligine karar verilmesi potansi-
yel hatalardan dolay1 6nerilmemektedir.*

Yasamin ilk yillarinda, optimal gelisim i¢in gerek-
li noral yolaklar olusur ve ileriki 6grenme, davranis
ve saglikla ilgili temeller atilir. Beyin, yiiksek bilis-
sel fonksiyonlar i¢in basit slirecten kompleks siirece
dogru bu donemde gelisir. Gelisimin birgok 6nemli
periyodu 6 yasia kadar tamamlanir ve eger gelisi-
min baslangi¢ yillarinda problemler tanimlanamazsa,
tedavi sansi1 kacirilmis olabilir. Gelisme geriliginin
erken donemde saptanmasi, dnleme ve rehabilitasyon
programlarina erisim sonucu biligsel, davranissal,
akademik ve uyum fonksiyonlarinda ilerleme kay-
dedilmesini saglar. Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin
yasitlarina gore ileri yaslarda emosyonel, davranigsal
ve saglik problemlerinin daha fazla oldugu gosteril-
mistir. Gelisme geriligi saptanan ¢ocuklarin rehabi-
litasyonuna erken baslanmasimin gelisme geriligini
azalttigin1 gosteren caligmalar vardir. Fiziksel engelli
ve biligsel geriligi olan ¢ocuklar i¢in, okuldncesi re-
habilitasyon programlari, onlarin sosyal, toplumsal
yapisint ve Ozbakimini gelistirir ve ailelere destek
saglayip yol gosterirler.” Erken rehabilitasyon prog-
ramlari ile gelisme geriligi olan ¢ocuklarin 6zel egi-
tim ihtiyaglarinda ortalama %14 ve sinif gegcememe
durumunda %13 azalma ve IQ testinde yaklagik 6,5
puan artist saglanmistir.® Gelisme geriligi erken sap-
tanan ve okuldncesi egitim programi alan ¢ocuklarda,
daha az sinif tekrar1 ve okul terk etme goriilmistiir.’

Kontrollii caligmalarda, psikososyal dezavanta-
j1 olan cocuklar, yiiksek kalitede rehabilitasyon al-
diklarinda uzun dénemde IQ puanlarinda artis, daha
yiiksek akademik basar1 ve kriminal olaylarda azalma
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oldugu goriilmiistiir."

Gelisim siireci dinamik bir olaydir. Gelisimin izle-
mi, ¢ocugun gelisim basamaklarindaki ilerlemenin ta-
kibidir. Gelisimin taranmasi ise, standardize araglarla
gelisme geriligi icin riskli bireylerin tespit edilmesi
anlam tagir. !

Cogu klinisyen, gelisme geriligini rutin olarak de-
gerlendirir, fakat cogu bunun i¢in standardize edilmis
bir ara¢ kullanmaz. Cogunlukla aileden alinan bilgi,
gelisim basamaklart listesi ve gozlemlere gore karar
verilir."?

Yapilan ¢alismalar sonucunda herhangi bir arag
kullanmadan,klinik yargilama ile gelisme geriligi
olan ¢ocuklarin saptanma oraninin yalnizca %30'%!415
ara¢ kullanilarak ise %70-80 oldugu'>'® bulunmustur.

Muhtemel gelisme geriligi belirtilerini fark ede-
bilecek ilk basamak ailelerdir.* Cogu aile, ¢cocuklari-
n1, okul 6ncesi donemde asilama vs gibi nedenlerle
cocuk sagligi uzmani ya da aile hekimine gotiiriirler.
Birinci basamakta aile hekimleri ile yapilan sik go-
rismeler, ¢cocuklarin gelisimi ile ilgili sorunlarin sap-
tanmasi ve erken tanisi agisindan firsattir.*? Ayrica go-
cugun gelisimini etkileyebilecek herhangi bir ailesel
(aile stresi, siddet, istismar, bosanma) risk faktoriiniin
de degerlendirebilmesine olanak tanir. Ayni zamanda,
aile hekimi, ilk bagvuru noktasi olarak ya da bakimda
stireklilik agisindan gelisme geriligi olan ¢ocuk sahibi
ailelerin hayatinda 6nemli role sahiptir. Uzun siiren
duygusal ve yararli destek, ailelere oldukg¢a yararl
olabilir.*

Gelisme geriligi ile ilgili kanitlara dayanarak uzun
donemde ortaya c¢ikan sonuglari tersine c¢evirmek
i¢in birinci basamakta 6zellikle okul 6ncesi ¢ocukla-
rin gelisimsel agidan taranmasinin dnemine deginil-
mistir. Bu yaklagim, Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics-AAP)’nin ¢ocuk-
larin standardize edilmis tarama araglari ile 9, 18 ve
30. aylarda aralikli olarak gelisimlerinin degerlendi-
rilmesini igeren yeni kilavuzunda da yansitilmistir.
Bu Oneriye ragmen, kilavuzda yer alanlar ile giinliik
pratikteki uygulamalar arasinda uyumsuzluk vardir.’
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AAP’nin yiiriittiigii bir caligmada, standardize tarama
yontemlerinin birinci basamakta genel pratikte kul-
lanilmamasimin muhtemel engelleri tanimlanmaigtir.
Klinisyenler tarafindan belirtilen en sik engeller, ye-
terli zamanin ve maliyetin olmamasidir. Diger neden-
ler ise; tarama testinin bilinmemesi, testi uygulayacak
elemanin yoklugu, vs.dir."

Gelismekte olan tilkelerde,biyolojik ve psikososyal
risk faktorleri, cocuklarin gelisimini etkilemede daha
On plandadir.'” Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (United Nations International Children’s Emer-
gency Fund - UNICEF) verilerine gore, Tiirkiye’de-
ki 5 yas alt1 ¢cocuklarin %16’sinda gelisimsel sorun
vardir.'” Ulkemizde, gelisme geriligi olan ¢ocuklarm,
okul dncesi egitim almalar1 zorunlu olmasina ragmen,
Engelliler Dernegi’nin 2006 raporuna gore erken ¢o-
cukluk cag1 6zel egitiminden faydalanan, gelisme ge-
riligi olan, 5 yas alt1 ¢ocuklarin sayis1 oldukga azdir."’

Gelisme geriliginin saptanmasinda kullanilan pek
cok standardize arag¢ vardir. Bu araglarin pek ¢ogunun
uygulanmasi i¢in yukarida bahsedilen engeller olmasi
dolayisiyla farkli tarama yontemleri gelistirilmesine
onem verilmistir. Gegen 10 y1l i¢inde profesyonel ta-
rama yontemlerine kiyasla ailenin doldurdugu tarama
yontemlerinin kullanilmas1 artmustir.'’Ailenin dol-
durdugu bu tarama testlerinin birinci yarari, ailelerin
bilgi ve tecriibelerinden daha ¢ok faydalanilmasidir.
Aralikli olarak gelisimlerini takip etme sans1 da elde
edilen yararlarindandir. Bu tarama yontemleri ayni
zamanda maliyet etkindir. Sosyoekonomik durum,
cografik yerlesim ve mental durumlarindan bagimsiz
olarak aileler, cocuklarinin gelisimiyle ilgili ger¢ekci
ve dogru bilgiler verebilmektedirler.!”

Ulkemizde gelisimi degerlendirmede kullanilan
ve standardizasyonlar1 yapilmis araclardan bazilari
sunlardir: Denver-II, Gazi Erken Cocukluk Gelisimi
Degerlendirme Aract (GECDA), Ankara Gelisim Ta-
rama Envanteri (AGTE), Erken Gelisim Evreleri En-
vanteri (EGE), Gelisimi Izleme ve Destekleme Reh-
beri (GIDR)
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Denver II Gelisimsel Tarama Testi-DENVER 1I:
0-6 yas cocuklarin gelisimini degerlendirmek i¢in
tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir geligim tara-

ma testidir. Egitimini almig ve yeterlilik sinavini gec-
mis kisilerce uygulanabilmektedir. Kisisel-sosyal,ince
motor-uyumsal, dil, kaba motorolmak {izere dort bo-
liimde toplanmis 134 maddeden olusmaktadir. Tara-
ma amaciyla 6 yasina kadar tekrar tekrar kullanila-
bilir. Testin uygulanmasina ¢ocugun yasina uygun
noktadan baslanmakta ve “gecer”, “kalir”, “olanak
dis1” ve “reddetme” bi¢iminde puanlanmaktadir. Ali-
nan puanlara gore, “normal”, “anormal”, “siipheli” ve
“test edilemez” seklinde yorumlanmaktadir.

DENVER Geligimsel Tarama Testi (DGTT),
1967 yilinda ilk olarak yayinlamig veFrankenburg ve
Dodds tarafindan 1990 yilinda yeniden gézden gegi-
rilerek, Denver II adi ile sunulmustur. Tiirkiye’de ise
1980 yilinda DGTT, 1992 ve 2007 yillarinda Denver 11
gbzden gegirilmis haliyle Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Norolojisi Boliimii tarafindan standardize
edilmistir. Glivenirlik ¢aligmalarinda degerlendiriciler
aras1 uyusmanin %90, test-tekrar test uyusmasinin ise
%86’in altina diismedigi bildirilmistir.'8

Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme
Araci-GECDA:
GECDA; psikomotor, bilissel, dil ve sosyal-duy-

gusal gelisim alanlarin1 degerlendiren toplam 249
maddeden olusmakta olup 0-72 ay arasi1 ¢ocuklarin
gelisimini 21 yas diliminde degerlendirmektedir.
Maddeler, 1 ya da 0 olarak puanlanmaktadir.Toplam
puan yerine dort gelisim alaninin her birinde ¢ocu-
gun aldig1 toplam ham puan grafikte isaretlenip, norm
grubuyla karsilastirilarak karar verilmektedir.

Aracin uygulayicilar aras1 giivenirlik degerlerinin
farkli yas dilimleri i¢in %88 ile %99 arasinda degisti-
gini gostermistir.”

Ankara Gelisim Tarama Envanteri-AGTE:
Anne-baba ile gorlisme yoluyla 0-72 ay arasi ¢o-
cuklarin gelisiminidegerlendiren bir gelisimsel tara-
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ma aracidir. Dil-biligsel, ince motor, kaba motor ve
sosyal beceri-6z bakim alt dlgekleri olarak dort alt 61-
cekte toplanmis 154 maddeden olusmaktadir. Alt 61-
¢ek puanlarininyanisira genel toplam puan elde edil-
mektedir. Ug yas grubu (0-12 ay, 13-44 ay ve 45-72
ay) icin test-tekrar test giivenirligi sirasiyla %99, %98
ve %88 ve i¢ tutarliligi ise %98, %97 ve %88 olarak
bildirilmistir."

Erken Gelisim Evreleri Envanteri

(AgesandStagesQuestionnaire-ASQ):
Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ok sayida erken

cocukluk egitim programlarinda, genis Olcekli tara-

ma programlarinda ve aragtirmalarda yaygin bigimde
kullanilan bir envanterdir. 3-72 ay arast ¢ocuklarin
gelisimini; iletisim, ince motor, kaba motor, problem
cozme ve kisisel-sosyal gelisim alanlarinda deger-
lendirmeye yonelik bir tarama aracidir. ASQ’nun ilk
formu, Bricker, Squires, Kaminski ve Mounts (1988)
tarafindan yayinlanmistir.?* Caligmalardan elde edilen
sonuglar, ASQ’nun gecerli ve giivenilir bir gelisim ta-
rama araci oldugunu gostermistir.

Pek ¢ok dile ¢evrilmis olup Tiirk¢e versiyonu olan
Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE)’ningecerlik-
giivenirlik calismasi ile duyarliligt %94 o6zgilligi
%85,5 bulunmustur. On dokuz farkli yas aralig1 igin
soru formlar1 icermektedir. EGE, 3-72 aylik ¢ocukla-
rin gelisimini degerlendirmeye yonelik, ana-babalar,
cocuga bakim veren diger kisiler ve ¢ocugu tanityan
ogretmenler tarafindan doldurulan bir gelisim tarama
envanteridir."”
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Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR):

Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR),
1996 yilinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Gelisimsel

Pediatri Unitesi tarafindan gelistirilmistir. Yonte-
mi ve uygulama kolaylig1 nedeni ile Saglik Bakan-
lig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi’niin “Erken Cocukluk Doneminde Geli-
simin Desteklenmesi” programinda da yer almakta-
dir.?' 0-2 yas standardizasyon ¢alismasi 2006 yilinda
yapilmistir.?

Sonug¢ olarak, toplum sagligi bakimindan gelis-
me geriliginin erken saptanmasinin Snemi aciktir.
DENVER, AGTE, GECDA gibi tarama araglarini-
nogrenilmesi ve uygulanmasi i¢in gereken siireler
dikkate alindiginda bu araglarin birinci basamakta
kullantminin pratik olmadigi goriilmektedir. Birinci
basamakta ¢alisan hekimler, saglikli ¢ocuk izlemi si-
rasinda daha kisa siirede uygulanabilen veya aileler
tarafindan doldurulabilen standardize tarama yon-
temlerini (6rn; EGEE, GIDR) kullanarak ¢ocuklarin
gelisim durumlarini erken donemde belirleyebilirler.
Ayrica, ¢ocuklarin yasadiklari ¢evre ve aile ortami
hakkinda da bilgi sahibi olduklar1 i¢in gelisme geri-
ligi i¢in olasi risk faktorlerini de degerlendirebilirler.
Bu yaklasimlariylahekimler,gelisme geriliginin erken
taninmasinda etkin rol oynayarak daha saglikli nesil-
lerin yetismesine katki saglayacaklardir.
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